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2.1 Aree critiche 
Da un’analisi della letteratura sulle condizioni sociali e sanitarie dell’immi-
grato, si possono determinare alcune aree critiche che necessitano di particola-
re attenzione soprattutto in termini di programmazione e di pianificazione di
politica e di comunicazione socio-sanitaria. Possiamo suddividere queste aree in
tre ambiti sommariamente delimitati da alcune condizioni patologiche, fisiolo-
giche e sociali.
- condizioni patologiche: malattie infettive (tb, mst, ...), malattie dermatologi-
che, disagio/malattie psichiatriche, traumi e incidenti, NCD;
- condizioni fisiologiche: maternità, infanzia, vecchiaia;
- condizioni sociali: prostituzione e tratta, abuso, detenzione;
- aggravanti: disagio sociale, immigrazione “forzata” o “non selezionata”, irre-
golarità giuridica, mancanza/difficoltà accesso ordinario strutture sanitarie.
A queste vanno associate le problematiche socio-sanitarie dell’immigrazione: 
- legate allo status giuridico: accesso ordinario al SSN (diversificato o negato);
pregiudizi e paure (da parte dell’immigrato e da parte del sanitario); diritti
nascosti;
- legate alla marginalità sociale, fisica-ambientale (fattori di rischio per la salu-
te fisica), psicologico-sociale (fattori di rischio per la salute psichica);
- legate alla marginalizzazione culturale e ai diversi sistemi biomedici di riferi-
mento.
(Geraci, Marceca, Mazzetti, 2000; Jayaweera, 2013).
Su questo terreno fertile si innestano molto facilmente una serie di patologie.
Ad oggi ci si è molto soffermati sulle malattie trasmissibili tra i migranti, ma si
osserva una crescita importante anche tra le non trasmissibili che merita una
analisi approfondita e la pianificazione di interventi mirati.
I cittadini stranieri sono un collettivo “selezionato” sia rispetto al Paese di
origine, sia rispetto agli italiani: sono mediamente giovani e in buona salute e
anche eliminando il vantaggio derivante dalla struttura per età più giovane, gli
indicatori di salute percepita confermano migliori condizioni di salute rispetto
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agli italiani. Il sistema sanitario deve preservare questo patrimonio di salute ed
evitare che il processo di integrazione della popolazione straniera si accompa-
gni al peggioramento delle condizioni di salute.
Nell’accesso ai servizi, la fruibilità delle prestazioni  è centrale per il mante-
nimento ed il miglioramento delle condizioni di salute degli immigrati. La popo-
lazione immigrata si trova spesso di fronte a ostacoli linguistici e burocratici che
possono renderla vulnerabile, intralciare i percorsi sanitari e favorire complican-
ze delle malattie. 
2.2 Farmaci1
Anche la disponibilità di flussi informativi stabili sulle prescrizioni farma-
ceutiche può fornire indicazioni pratiche per rappresentare le condizioni di salu-
te e l’accesso alle prestazioni sanitarie tra i migranti. Le differenze che si osser-
vano fra migranti e italiani possono raffigurare bisogni non convenientemente
coperti o segnalare una differente prevalenza di patologia. I dati disponibili indi-
cano che il Ssn garantisce buon accesso all’uso dei farmaci, con un livello di
spesa che, tenuto conto dell’età giovane della popolazione immigrata, è conte-
nuto. 
Una particolare attenzione va riservata alle popolazioni “fragili”, ad esempio
gli anziani con pluripatologie, per i maggiori rischi di inappropriatezza e di
mancato accesso alle terapie. Anche la popolazione immigrata, più giovane di
quella italiana, mostra fragilità, a causa del reddito, delle difficoltà di inserimen-
to e di una rete di sostegno non sempre adeguata.
Istituzioni e società scientifiche (Società italiana di farmacia ospedaliera,
Società italiana di medicina delle migrazioni, Cineca, Consorzio Mario Negri
Sud e Istituto superiore di sanità) lavorano ad un’analisi della prescrizione far-
maceutica nella popolazione immigrata. È stata fondata una banca dati delle pre-
scrizioni farmaceutiche, nella quale sono raccolti i dati relativi alla popolazione
di 32 Asl italiane (le Asl afferenti al progetto Arno coordinato dal Cineca e le
Asl della Regione Umbria).2
La popolazione immigrata (residente nelle Asl selezionate) è stata identifica-
ta sulla base delle informazioni sulla cittadinanza e il Paese di nascita (derivato
dal codice fiscale) e, sono stati identificati i cittadini di Paesi a forte pressione
migratoria (Pfpm) nati all’estero o in Italia. Per ciascun individuo assistibile di
questa coorte è stato selezionato, in modo casuale, un cittadino italiano appaia-




Una prima analisi di queste informazioni è stata pubblicata all’interno del
Rapporto sull’uso dei farmaci in Italia nel 2011 a cura dell’OsMed.3 Nel rappor-
to sono stati esposti i risultati riferiti a una popolazione di circa 600 mila assi-
stibili. Il 50% della popolazione immigrata e il 58% di quella italiana hanno
ricevuto almeno una prescrizione nel corso dell’anno, con un’età mediana degli
utilizzatori (35 anni) e un rapporto maschi/femmine (0,84) sovrapponibili. Nella
fascia d’età tra 15 e 65 anni le donne immigrate hanno un maggior consumo di
farmaci rispetto agli uomini. Nei bambini la prevalenza d’uso è di circa il 60%
per entrambe le coorti. 
I farmaci antibatterici sono la categoria terapeutica con i maggiori livelli di
esposizione (la prevalenza d’uso è rispettivamente 33% e 38% negli immigrati
e negli italiani). In categorie terapeutiche con un utilizzo cronico, come ad
esempio i farmaci cardiovascolari, la prevalenza e l’intensità d’uso sono simili
nelle due coorti (rispettivamente 7% negli immigrati e 8% negli italiani; 435
dosi per utilizzatore negli immigrati e 474 dosi negli italiani). Questi dati dimo-
strano che una volta riconosciuto il problema, le modalità di prescrizione non
sono, come desiderabile, influenzate dalla cittadinanza.
2.3 Accesso ai servizi sanitari 
La tutela della salute in Italia è sancita dall’articolo 32 della Costituzione
che, identificando la salute come “fondamentale diritto dell’individuo e interes-
se della collettività” non la limita alla cittadinanza italiana o allo status (regola-
re o irregolare) di residenza. Da qui  il diritto di qualunque straniero in Italia di
usufruire dei servizi sanitari pubblici (Titolo V della legge 40 del 1998 attuata
con norme nazionali, regionali e locali).
L’assistenza sanitaria allo straniero in Italia è regolata da norme nazionali e
politiche locali. Il testo di riferimento giuridico sull’immigrazione è il Decreto
Legislativo n. 286 del 1998 “Testo unico delle disposizioni concernenti la disci-
plina dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero” che, con il
Regolamento d’attuazione (D.P.R n. 394/1999) garantisce il diritto di inclusio-
ne ordinaria dei migranti nel sistema di tutela della salute. L’articolo 34 si occu-
pa della questione “assistenza agli stranieri iscritti al Servizio sanitario naziona-
le (Ssn)”. L’articolo 35 riguarda le condizioni di assistibilità degli stranieri non
iscritti al Ssn o perché migranti a breve termine (studenti, turisti, ecc) o perché
non in regola. Alcune modifiche sono state introdotte con il D.P.R. 334/2004 che
stabilisce per esempio che l’iscrizione non decade nella fase di rinnovo del per-
messo di soggiorno. Il Testo unico ha influito sui Piani sanitari nazionali e ha
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3 Cfr. http://www.epicentro.iss.it/farmaci/pdf/OsMed/OSMED%202011.pdf
dato un input sia alle politiche regionali e locali che nella realtà quotidiana.4
Per dare uniformità di risposta rispetto alle cure nelle Regioni e nelle
Province autonome e per raccogliere in un unico strumento le norme nazionali
e regionali sull’assistenza sanitaria agli immigrati, il 20 dicembre 2012, la
Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province auto-
nome di Trento e Bolzano, ha definito un Accordo sul documento “Indicazioni
per la corretta applicazione della normativa per l’assistenza sanitaria alla popo-
lazione straniera da parte delle Regioni e Province Autonome italiane”.5
Le norme non bastano per garantire l’accesso ai servizi e alle prestazioni
sanitarie. La “paura” e la diffidenza nei confronti del Ssn da parte degli “irrego-
lari” rimangono un problema. 
Si aggiungono a questo le difficoltà linguistiche e le differenze culturali.
Diventa cruciale la formazione degli operatori per una efficace presa in carico
dei migranti e necessaria l’informazione-mediazione verso gli stranieri e la
comunicazione verso la società ospitante. L’Organizzazione internazionale per
le migrazioni ha pubblicato il “World Migration Report 2011 - Communicating
Effectively about Migration” 6 che affronta il tema dell’importanza di una comu-
nicazione efficace sul tema dei migranti per evitare disinformazione e percezio-
ne negativa.7
2.4 Donne e bambini8
Nelle migrazioni un ruolo importantissimo è delle donne. La femminilizza-
zione dei flussi migratori, e la concentrazione di donne in età fertile, solleva il
problema della salute riproduttiva e materno-infantile, e del contributo dei figli
dell’immigrazione. 
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4 Approfondimenti nel documento 
La tutela della salute degli immigrati nelle politiche locali”(http://www.caritasroma.it/wp-
content/uploads/2010/09/DIRITTO_ALLA_SALUTE.pdf), a cura della Caritas Diocesana di Roma
(luglio 2010) e l’approfondimento dedicato sul sito salute internazionale.info (http://www.salutein-
ternazionale.info/2011/04/la-salute-degli-immigrati-nelle-politiche-sanitarie-regionali/)
5 Per dettagli sulla normativa italiana sul tema, si vedano anche le pagine dedicate sul sito della
Società italiana di medicina delle migrazioni (Simm). 
(http://www.simmweb.it/index.php?id=303&no_cache=1)
6 Cfr. http://publications.iom.int/bookstore/free/WMR2011_English.pdf
7 Sul sito del Ministero della Salute 
(http://www.salute.gov.it/assistenzaSanitaria/assistenzaSanitaria.jsp) è disponibile una sezione dedica-
ta a informare i cittadini (italiani all’estero e stranieri in Italia) sulle modalità di accesso ai servizi. 
8 Cfr. http://www.epicentro.iss.it/argomenti/migranti/DonneBambiniIntro.asp
Attraverso i dati annuali del Dossier Statistico Caritas/Migrantes 20129 è
possibile valutare questa situazione: all’inizio degli anni ’90 le donne straniere
presenti in Italia non raggiungevano le 300 mila unità, all’inizio del 2000 ave-
vano superato il milione di unità. Alla fine del 2010, le donne sono oltre 2 milio-
ni e 300 mila e costituiscono il 51,8% del totale degli stranieri (nel 2011 la pre-
senza femminile tra i soli soggiornanti non comunitari è del 49,5%).
La componente femminile è molto maggiore tra gli immigrati provenienti
dall’Europa Orientale rispetto a quelli di origine africana o asiatica, con oltre il
70% per molti Paesi dell’Est Europa, dell’Ex-Unione Sovietica e del Brasile.
La distribuzione territoriale è simile a quella di tutta la popolazione migran-
te: 37% risiede nelle Regioni del Nord-Ovest, 29% in quelle del Nord-Est, 22%
nel Centro, il 9% al Sud e il 3% nelle Isole.
Esiste una varietà anche nei profili e nei percorsi di integrazione delle donne
che, sebbene sia ancora molto determinata dai ricongiungimenti familiari, in
particolare per alcune nazionalità (Pakistan, Bangladesh, Egitto, Macedonia,
Tunisia, Giordania, Algeria), prende molte forme. Sono moltissime le donne
“primomigranti” (breadwinner o “apripista”) – storicamente arrivano dalle
Filippine e più di recente del Sud America e dell’Europa orientale. Importante
anche la presenza delle donne rifugiate o richiedenti asilo o delle vittime della
tratta e dello sfruttamento della prostituzione.
Una ricaduta della presenza femminile straniera, di giovane età, è visibile
rispetto alle nascite. Nel 1986 i nati da genitori entrambi stranieri erano l’1% dei
nati in Italia,  nel 1996 il 4,5%, nel 2010 circa 2 nuovi nati su 10 sono stranieri
e, esaminando solo le Regioni del Nord le nascite da madri straniere arrivano al
30% del totale. Con una media di 2,13 figli ciascuna, le donne straniere contri-
buiscono alla fecondità nazionale e a invertire il calo demografico italiano. 
Cresce l’attenzione per la tutela della maternità tra le immigrate che partori-
scono in Italia. Si osserva una maggiore difficoltà nella fruizione dei servizi10 e
nel raccogliere le opportunità di assistenza nel periodo della gravidanza e del
post, sebbene le donne straniere facciano riferimento al consultorio maggior-
mente rispetto alle italiane.
Il maggior ricorso all’interruzione volontaria di gravidanza (Ivg) tra le donne
immigrate evidenzia la necessità di promuovere informazioni e servizi, data le
difficoltà che le straniere incontrano nelle terapie di contraccezione.
I servizi e le politiche sono chiamati a impegnarsi a rafforzare l’intero ambi-
to della salute riproduttiva e della prevenzione, attraverso strategie di empowe-
ment e offerta attiva per una effettiva inclusione sociale delle immigrate.
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9 Cfr. http://www.dossierimmigrazione.it/docnews/file/2012_Dossier_Scheda.pdf
10 Cfr. http://www.epicentro.iss.it/problemi/percorso-nascita/aggiornamenti.asp
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